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Pasien Preklamsia Dengan Masalah Utama Hipertensi
Latar belakang: Preeklamsia merupakan salah satu penyebab kematian maternal
terbesar. Preeklampsia adalah komplikasi persalinan maupun kehamilan yang kita
tandai karena meningkatnya tekanan darah, proteinuria serta adanya penumpukan
cairan didalam jaringan, sehingga kadang membuat seseorang menjadi koma.
salah satu cara yang dapat menurunkan tekanan darah yaitu menggunakan terapi
non farmakologi yaitu merendam kaki air hangat untuk menurunkan tekanan
darah air hangat banyak memiliki manfaat bagi tubuh, khususnya dalam
memperlancar peredaran darah. Tujuan: Mengetahui asuhan Keperawatan pada
pasien yang mengalami preeklamsia dengan masalah hipertensi. Metode yang
digunakan adalah studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui observasi,
wawancara dan pemeriksaan fisik. Hasil analisis menunjukkan terdapat beberapa
diagnosis yaitu nyeri akut dan ansietas serta tekanan darah yang tinggi yaitu
200/160 mmHg. Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk menurunkan
tekanan darah serta ansietas dan nyeri yaitu merendam kaki menggunakan air
hangat. Kesimpulan: berdasarkan hasil evaluasi pada studi kasus yang dilakukan
terapi nonfarmakalogi merendam kaki menggunakan air hangat dapat menurunkan
tekanan darah pada ibu preklampsia karena menggunakan air hangat akan
menyebabkan pelebaran pembuluh darah yang dapat meningkatkan sirkulasi darah,
sehingga efektif menurunkan tekanan darah ibu hamil dan di dapatkan hasil
terjadi perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan perendaman kaki
menggunakan air hangat dimana tekanan pasien menurun.
Kata kunci: Rendam Kaki, Air Hangat, Preklamsia
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ABSTRACT
Name : Mustika Muin
NIM : 70900119039
Title : Warm Water Foot Soak Intervention in Nursing Care of
Preeclampsia Patients With Hypertension as a Main Problem
Background: Preeclampsia is one of the biggest causes of maternal death.
Preeclampsia is a complication of labor and pregnancy that is characterized by
increased BP, proteinuria and the accumulation of fluid in the tissues, so that
sometimes a person goes into a coma. One way that can reduce blood pressure is
using non-pharmacological therapy, namely soaking the feet in warm water to
lower blood pressure. Warm water has many benefits for the body, especially in
improving blood circulation. Objective: To know nursing care in patients with
preeclampsia with hypertension problems. The method used is a case study with
data collection techniques through observation, interviews and physical
examination. The results of the analysis showed that there were several diagnoses,
namely acute pain and anxiety and high blood pressure, namely 200/160 mmHg.
One of the interventions that can be given to reduce blood pressure as well as
anxiety and pain is soaking the feet using warm water. Conclusion: based on the
evaluation results in case studies conducted by non-pharmacological therapy,
soaking the feet using warm water can reduce blood pressure in preeclampsia
mothers because using warm water will cause dilation of blood vessels which can
improve blood circulation, so it is effective in lowering blood pressure in pregnant
women and the results are obtained. there was a difference in blood pressure
before and after soaking the feet using warm water where the patient's pressure
decreased.





Preeklamsia merupakan salah satu penyebab kematian maternal terbesar
(Inayah, 2021). Tekanan darah tinggi adalah Silent Killer atau pembunuh
diam-diam penyakit ini tidak menampak menunjukkan gejalanya yang khas.
Preeklampsia adalah komplikasi persalinan maupun kehamilan yang kita
tandai karena meningkatnya TD, proteinuria serta adanya penumpukan cairan
didalam jaringan, sehingga kadang membuat seseorang menjadi koma.
Adapun gejala yang kita temui pada penderita praeklamsi yaitu tekanan darah
tinggi, adanya penumpukan cairan di suatu jaringan serta proteinuria yang
tidak kita perhatikan, dari dampak tersebut kita tidak menyadari akan timbul
menjadi preeklampsi berat, serta bisa menjadi eklamsi (Sarwono, 2014:532).
Menurut World Health Organization Mangrasih,dkk (2020) di seluruh
dunia kejadian preeklamsia yaitu 0,51% - 38,4%, Berdasarkan data dari
WHO pada tahun 2015 AKI sangat tinggi sekitar 830 wanita disetiap hari
meninggal di seluruh dunia dikarenakan komplikasi terkait persalinan serta
kehamilan. Di tahun 2015 terdapat 303.000 perempuan kehilangan nyawa
setelah maupun sebelum persalinan dan pada masa kehamilan. Akibat dari
kematian ibu karena disebabkan oleh infeksi, terjadi pendarahan yang sangat
hebat, hipertensi saat ibu mengandung (preeklamsia dan eklamsia).
Di indonesia prevalensi kematian ibu yang disebabkan Tekanan darah
tinggi Dalam Kehamilan (HDK) di Indonesia terus mengalami kenaikan
setiap tahunnya. Dimana pada tahun 2010 angka kematian ibu akibat dari
HDK 21,5%, tahun 2011 24,7 %, tahun 2012 26,9 % dan tahun 2013 27,1%
serta hasil Sensus (SUPAS) tahun 2015 tercatat AKI sebanyak 305/100.000
KH di Indonesia (Kemenkes, 2016).
Hasil data yang didapatkan dari Rekam medik RS Syekh Yusuf kab.
Gowa didapatkan hasil bahwa pada periode 2013 jumlah persalinan yaitu 246
persalinan didapatkan 71 kasus melahirkan preeklampsi. Pada tahun 2014
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yaitu 398 persalinan terdapat 18 kasus persalinan dengan preeklampsia.
Tahun 2015 yaitu 1.011 persalinan terdapat 21 kasus persalinan dengan
preeklampsi. Tahun 2016 yaitu 1.143 persalinan terdapat 14 kasus persalinan
dengan preeklampsi. serta pada tahun 2017 yaitu 558 persalinan terdapat 18
kasus persalinan dengan preeklampsi. Keseluruhan jumlah persalinan dari
tahun 2013 – 2017 (Kasnur, 2019) Serta hasil observasi yang saya lakukan di
puskesmas bajeng di dapatkan 4-5 ibu hamil yang menderita preeklamsia.
Sudah banyak dikembangkan cara dapat dilakukan untuk mengatasi
preeklamsia, salah satu cara yaitu terapi farmakologi serta terapi non
farmakologi. Cara yang dapat dilakukan dalam terapi non farmakologi yaitu
merendam kaki air hangat untuk menurunkan TD air hangat banyak memiliki
manfaat bagi tubuh, khususnya dalam memperlancar peredaran darah. rendam
kaki menggunakan air hangat dapat meningkatakan sirkulasi, meningkatkan
relaksasi otot. Terapi merendam kaki (hidroterapi kaki) ini juga mampu
meningkatkan sirkulasi darah dengan mendilatasi pembuluh darah sehingga
lebih banyak oksifgen ke jaringan yang mengalami edema. (Wulandari, dkk.
2017).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Malibel (2020) pemberian
rendaman kaki air hangat sangat berpengaruh untuk menurunkan TD karena
terapi air hangat rendam kaki berdampak fisiologis bagi tubuh yang dapat
membuat sirkulasi darah lancar.
Penelitian yang dilakuakan oleh Inayah (2019) dimana merendam kaki
dengan air hangat sangat berpengaruh oleh penurunan Tekanan Darah pada
ibu hamil, karena akan merangsang syaraf yang ada di kaki untuk bekerja dan
berfungsi mendilatasi pembuluh darah serta melancarkan peredaran darah.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada study
kasus ini adalah “Intervensi Rendam Kaki Air Hangat Pada Asuhan
Keperawatan Pasien Preeklamsia Dengan Masalah Utama Hipertensi”
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C. Tujuan Umum dan Khusus
1.Tujuan Umum
Mengetahui asuhan Keperawatan pada pasien yang mengalami preeklamsia
dengan masalah hipertensi
2.Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hasil pengkajian pada klien yang mengalami
preeklamsia dengan masalah tekanan darah tinggi.
b. Untuk mengetahui diagnosis keperawatan pada klien dengan diagnosa
preeklamsia
c. Untuk mengetahui pengaruh intervensi keperawatan pada pasien
dengan diagnosa preeklamsia
d. Untuk mengetahui implementasi keperawatan pada klien dengan
diagnosa preeklamsia
e. Untuk mengetahui evaluasi keperawatan pada klien dengan diagnosa
preeklamsia
f. Untuk mengetahui pengaruh intervensi rendam kaki air hangatpada
pasien yang mengalami preeklamsia dengan masalah hipertensi
D. Manfaat
1.Manfaat Teoritis
Karya Ilmiah akhir ners ini di harapakan dapat menjadi dasar dalam praktik
keperawatan sebagai proses pembelajaran dalam melakukan praktik asuhan
keperawatan pada ibu hamil dengan diagnosa preeklamsia
2.Manfaat Aplikatif
Tugas akhir ners ini di harapakan dapat digunakan pada intervensi masalah






Preeklamsia adalah suatu kelainan multiorgan spesifik pada ibu hamil
dapat dilihat karena meningkatnya tekanan darah, pembengkakan, dan
proteinuria dan tidak adanya tanda-tanda kelainan vaskuler atau tekanan
darah tinggi sebelumnya, tetapi gejalanya biasa akan terlihat usia kehamilan
20 minggu. (Nurarif & Kusuma, 2015)
Preeklamsia merupakan tekanan darah tinggi yang muncul saat usia
kehamilan 20 minggu yang di sertai protenuria. Preeklamsia merupakan
penyakit tekanan darah tinggi pada ibu hamil spesifik dengan keterlibatan
multisistem. Yang akan terjadi saat usia kehamilan 20 minggu, sering
terjadi pada usia kehamilan yang lebih matang, serta dapat tumpang tindih
karena adanya gangguan tekanan darah tinggi lainnya (Septiasih, 2017)
Preeklamsia adalah berbagai gejala yang dapat timbul pada ibu yang
hamil, melahirkan, serta dalam masa nifas yang terdiri dari trias yaitu
tekanan darah tinggi, proteinuria serta oedema yang kadang-kadang disertai
konvulsi sampai koma, ibu tersebut tidak menunjukkan tanda-tanda
kelainan vaskular atau tekanan darah tinggi sebelumnya (Kasnur, 2019)
2. Etiologi
Preeklamsia belum diketahu penyebab terjadinya sampai saat ini,
tetapi ada yang mengatakan bahwa preeklampsia dapat terjadi pada
kelompok tertentu diantaranya yaitu ibu yang mempunyai faktor penyebab
dari dalam diri seperti usia usia yang semakin bertambah lebih rentan
terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi kronis dan resikonya lebih
besar untuk menderita tekanan darah tinggi karena kehamilan, riwayat
melahirkan, keturunan, riwayat kehamilan dan riwayat preeklamsia
(Abineno, 2021). Adapun factor risiko penyebab preeklamsia menurut
Prawirohardjo, 2014:
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a. Teori kelainan vaskularisasi plasenta
Tekanan darah tinggi yang terjadi pada kehamilan tidak
mengakibatkan invasi sel-sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis
serta sekitar jaringan matriks. Lapisan otot spiralis akan tetap mengeras
dan kaku yang mengakibatkan lumen arteri spiralis tidak dapat terjadi
distensi dan vasodilatasi. Dari hal tersebut mengakibatkan arteri spiralis
terjadi vasokonstriksi dan kegagalan dalam remodeling arteri spiralis,
sehingga menurunnya aliran darah uteroplasenta yang mengakibatkan
hipoksia serta iskemi plasenta (Prawirohardjo, 2014).
b. Teori iskemia plasenta, radikal bebas, dan disfungsi endotel
Kegagalan dalam remodeling arteri spiralis menyebabkan plasenta
yang iskemia dan hipoksia dan menghasilkan oksidan. Rusaknya sel
endotel karena peroksida lemak yang perannya sebagai oksidan akan
beredar di seluruh tubuh dalam aliran darah hal ini akan menyebabkan
rusaknya struktur sel endotel atau disebut dengan disfungsi endotel
(Prawirohardjo, 2014).
c. Teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin
Plasenta hipertensi yang terjadi dalam kehamilan menyebabkan
penurunan ekspresi HLA-G dan berkurang didaerah plasenta yang dapat
menghambat invasi trofoblas ke dalam desidua (Prawirohardjo, 2014).
d. Teori adaptasi kardiovaskular
Pembuluh darah pada kehamilan normal tidak peka akan rangsangan
bahan vasopresor, namun hipertensi yang terjadi pada kehamilan
mengakibatkan peningkatan kepekaan pada bahan vasopressor
(Prawirohardjo, 2014).
e. Teori Stimulus Inflamasi
Plasenta akan melepaskan debris trofoblas pada kehamilan normal
sebagai sisa dari proses apoptosis dan neurotik trofoblas akibat dari reaksi
stres oksidatif. Jumlah debri trofoblas pada kehamilan normal masih
dalam batas wajar yang mengakibatkan reaksi inflamasi dalam batas
normal namun pada proses apoptosis pada preeklamsia terjadi
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peningkatan stress oksifatif sehingga debris apoptosis serta neurotik
trofoblas ikut meningkat (Prawirohardjo, 2014).
Terdapat beberapa faktor penyebab preeklamsia salah satunya karena
faktor makanan, sebagimana yang terdapat pada firman Allah Swt adalah
surah Al-Baqarah (2):8 yaitu:
Artinya :
“Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal
lagi baik dan janganlah mengikuti langkah-langkah setan.
Sesungguhnya ia bagimu merupakan musuh yang nyata”
Salah satu penyebab terjadinya tekanan darah tinggi yaitu faktor
makanan, dimana kita harus menjaga pola makan serta memakan makanan
yang sehat sehingga terhindar dari penyakit. .
Tafsiran pada ayat diatas merupakan apa yang dikandung oleh
perempuan atau istri, Allah mengetahuinya setelah bertemunya ovum dan
sperma dan menempel pada dinding rahim ibu. Dan Allah Swt mengetahui
jenis kelamin serta BB, seperti apa bentuk calon bayi tersebut, serta
keindahan maupun kejelakan, umur dan rezekinya, sekarang maupun yang
akan datang dll. Serta Allah Swt mengetahui juga apa yakni serta ovum
yang berkurang dalam rahim sehingga akan menyebabkan kecacatan pada
janin saat lahir atau terjadi keguguran dan Allah Swt mengetahui juga yang
bertambah yakni tumbuh yang dalam keadaan kembar. Serta semua yang
menyangkut maslaah kehamilan ataupun masalah lainnya, pada sisi-Nya
dan ukuran-Nya yang sangat teliti baik dalam kualitas, kuantitas maupun
kadar, waktu dan tempatnya. Allah Swt yang mengetahui semua yang ghaib
dan yang nampak, yang maha besar lagi maha tinggi, sehingga pada
akhirnya tidak ada sesuatu pun yang ghaib bagi-Nya.
Ibu yang mengandung tidak dibolehkan memiliki pemikiran dan
khawatir yang berlebihan tentang nasib bayi yang dikandung, Allah swt
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sudah mentakdirkan segala sesuatu sehingga ibu yang mengandung tidak
perlu memikirkan tentang kecatatan serta kesempurnaan bayi yang akan
dilahirkan. Lahirnya bayi dalam keadaan sehat merupakan suatu anugerah
yang patut disyukuri serta meskipun bayi lahir dalam keadaan mengalami
kecatatan kita tetap harus mensyukuri karena dibalik ujian pasti terdapat
hikmah yang terkandung, segala sesuatu yang telah menjadi ketetapan Allah
Swt atas nasib manusia harus kita yakini itulah yang terbaik untuk kita
sehingga kita dapat mengambil hikmahnya setiap masalah yang menimpah
kita serta tetap mensyukuri tiap nikmat yang kita dapatkan..
3. Manifestasi Klinis
Tanda-tanda preeklamsi yaitu, pertambahan BB yang berlebihan,
pembengkakan, tekanan darah tinggi, dan proteinuria. Pada preeklampsia
ringan tidak didapatkan gejala-gejala subyektif. Pada preeklampsia berat
kita temukan nyeri pada kepala di daerah frontal, diplopia, penglihatan jadi
kabur, sakit didaerah epigastrium, mual yang disertai muntah, tanda dan
gejala ini sering didapatkan pada preeklampsia yang mengalami
peningkatan dan suatu tanda akan munculnya eklampsi. (Sahbiyah, 2019)
4. Patofisiologis
Belum diketahu secara pasti penyebab terjadinya preeklamsi. Namun,
bukti klinisnya dapat terlihat sejak trimester pertama ibu hamil, yaitu
adanya perubahan patofisiologi tersamar yang terakumulasi sepanjang
kehamilan, dan akhirnya menjadi nyata. Perubahan utama yang terlihat
pada penderita preeklamsi yaitu adanya spasme pembuluh darah yang
disertai adanya retensi garam dan air. Bila spasme arteriolardidapatkan di
seluruh tubuh, maka dapat dipahami bahwa peningkatan TD adalah
kompensasi mengatasi kenaikan tahanan perifer agar oksigenasi jaringan
tetap tercukupi. Meningkatnya BB serta pembengkakan yang diakibatkan
oedema yang berlebihan dalam ruang interstitial belum diketahui
penyebabnya. Beberapa peneliti mengatakan pada preeklampsi didapatkan
penurunan kadar aldosteron dan peningkatan kadar prolaktin dibandingkan
pada kehamilan normal. Aldosteron penting untuk mempertahankan volume
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plasma dan mengatur retensi air serta natrium. Pada preeklampsia
permeabilitas pembuluh darah terhadap peningkatan protein (Fadli, 2017)
Vasodilati perifer dapat menyebabkan menurunnta TD karena akibat
turunnya tonus otot polos arteriol. Kemungkinan ini terjadi karena terjadi
peningkatan kadar progesteron di sirkulasi, atau terjadi penurunan kadar
vasokonstriktor seperti angiotensin II, adrenalin, dan noradrenalin, serta
dapat juga terjadi karena terjadinya penurunan respon terhadap zat-zat
vasokonstriktor. Semua hal tersebut akan meningkatkan produksi
vasodilator atau prostanoid seperti PGE2 atau PGI2. Pada trimester ketiga
akan terjadi peningkatan tekanan darah yang normal seperti TD sebelum
hamil (Fadli, 2017)
5. Penatalaksanaan
Adapun penanganan preeclamsia sebagai berikut:
a. Preeklamsia ringan
Beristirahat ditempat tidur adalah salah satu terapi yang dapat
ditangani pada penderita preeklamsi ringan. Pada saat kita beristirahat
dengan berbaring pada sisi tubuh akan terjadi peningkatan pada aliran
darah menuju plasenta serta aliran darah ke ginjal. Tekanan vena pada
ekstremitas bawah menurun dan reabsorbsi cairan bertambah. Selain itu
dengan beristirahat ditempat tidur mengurangi kebutuhan volume darah
yang beredar dan juga dapat menurunkan tekanan darah. Apabila
preeklamsia tersebut tidak membaik dengan penanganan konservatif,
apabila mengancam nyawa maka kehamilan harus di terminasi (Nurarif &
Kusuma, 2015)
b. Preeklamsia berat
Pada klien yang menderita preeklamsi berat harus segera memberikan
obat sedative kuat diman pemberian obat ini kejang dapat dicegah. Jika
bahaya akut sudah kita atasi pada waktu 12-24 jam, tindakan yang
bak/tepat yaitu menghentikan kehamilan sebagai pengobatan mencegah
timbulnya kejang, kita memberikan larutan magnesium sulfat (MGSO4)
20% dengan dosis 4 gram secara intravena loading dose dalam 4-5 menit.
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Kemudian dilanjutkan dengan MGSO4 40% sebanyak 12 gr dalam 50 cc
ringer laktat (RL) atau sekitar 14 tetes/menit. Tambahan magnesium
sulfat hanya dapat diberikan jika diuresis pasien baik, reflex patella
positif dan frekuensi pernafasan 16x/menit. Efek obat ini dapat
menenangkan, TD dapat menurun dan meningkatkan diuresis. Selain
magnesium sulfat, dosis 50 mg secara intramuscular ataupun diazepam 20
mg secara intramuscular (Nurarif & Kusuma, 2015)
Terdapat beberapa cara yang dapat kita lakukan untuk mencegah serta
mengatasi masalah preeklamsia yaitu:
1. Melakukan senam Aerobik
2. Diet rendam garam dan pemberian buah pisang
3. Relaksasi nafas dalam
4. Mendengarkan musik klasik dapat menurunkan tekanan darah
5. Manajemen stres (Hypnobirthing dapat dilakukan )
6. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Lab
1) Pemeriksaan Darah Lengkap
a)Hb menurun (Hb normal pada wanita 12-14 gr/dl)
b)Hemotokrit mengalami peningkatan (normal 37-43 vol%)
c)Serum kreatinin meningkat
d)Trombosit menurun (normal 150-450 mm3)
e)hasil uric acid >7 mg/100 ml
2) Ultrasonography : dapat kita ketahui bagaimana keadaan janin
3) NST : Untuk mengetahui kesejahteraan janin
4) Urinalisasi : Untuk menilai adanya protein dalam urin
b. Pemeriksaan Radiologi
1) Pemeriksaan Ultrasonografi
Terdapat adanya pertumbuhan janin ntrauterus. Pernafasan lambat




Melemahnya denyut jantung bayi (Nurarif & Kusuma, 2015)
7. Komplikasi
a. Terjadi perubahan pada uterus dan plasenta. Terjadi penurunan aliran
darah keplasenta yang akibatnya terjadi gangguan fungsi plasenta. Pada
tekanan darah tinggi yang agak lama pertumbuhan janin akan terganggu.
Sedangkan tekanan darah rendah bisa mengalami gawat janin sampai
kematiannya karena kekurangan oksigenasi
b. Terjadi perubahan pada ginjal. Terjadinya perubahan di ginjal terjadi
karena aliran darah kedalam ginjal mengalami penurunan, yang dapat
menyebabkan filtrasi glomerulus berkurang. Pada penyelidikan biopsi
menunjukkan kelainan pre eklampsi berupa : kelainan glomerulus,
hiperplasia sel-sel jukstaglomerulus, kelainan pada tubulus-tubulus
Henle, dan spasmus pembuluh darah ke glomerulus.
c. Hepar. Saat pemeriksaan mikroskopik ditemukan adanya perdarahan
dan nekrosis pada tepi lobulus, disertai trombosis pada pembuluh darah
kecil, terutama disekitar vena porta.
d. Pada Otak. Pada pemeriksaan yang belum lanjut hanya ditemukan
pembengkakan serta anemia pada korteks serebri, pada keadaan lanjut
dapat ditemukan perdarahan.
e. Retina. Pada retina sering ditemui kelainan yaitu spasmus pada arteriola-
arteriola, terutama pada siklus optikus dan retina.
f. Paru. Dapat menunjukkan berbagai tingkat pembengkakan serta
perubahan karena bronkopneumonia sebagai akibat aspirasi.
g. Pada jantung. Biasa akan terjadi perubahan degeneratif pada miokardium.
Biasa terdapat degenerasi lemak serta nekrosis dan terjadi perdarahan
(Nurarif & Kusuma, 2015)
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B. Konsep Asuhan Keperawatan
1.Pengkajian
Pengkajian adalah suatu tahapan utama dalam memberikan asuhan
keperawatan. Merupakan suatu kerja tim yang dapat melibatkan perawat,
bu serta tim kesehatan lainnya. Berbagai cara yang dapat dilakukan yaitu
pemeriksaan fisik dan wawancara/anamnesa. Yang dapat dilakukan pada
ibu hamil kita dapat mengkaji hal-hal yaitu: (Sahbiyah, 2019) :
a. Riwayat kesehatannya
Dimana preeklamsia dapat ditemui pada primigravida, yakni umur
dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun
1) Yang sering dikeluhkan ibu hamil sering muncul: ibu yang menderita
preeklampsia sering mengeluh panas hingga nyeri kepala.
2) Riwayat kesehatan sekarang : tekanan darah mengalami peningkatan,
pada ekstremitas terjadi oedema, seseorang mengalami pusing, sakit
pada epigastrium, mual muntah, kaburnya penglihatan.
3) Riwayat Kesehatan terdahulu : pasien pernah mengalami penyakit
ginjal , anemia, vaskular esensial, tekanan darah tinggi kronik serta
DM.
4) Riwayat Kesehatan Keluarga: Keluarga yang menderita preeklamsia
dan eklampsia.
5) Riwayat kehamilan: Ibu memiliki riwayat kehamilan ganda, mola
hidatidosa, hidramnion serta riwayat kehamilan dengan preeklampsia
atau eklampsia sebelumnya.
6) Status Nutrisi : apa-apa saja makanan yang seriibu konsumsi baik
makanan pokok maupun selingan.
7) Psikososial dan spiritual: emosi yang sulit dikontrol di kontrol
sehingga timbulnya kecemasan pada ibu, sehingga perlu kesiapan
moril untuk menghadapi resikonya. (Sahbiyah, 2019)
b. Riwayat kehamilan ibu
Riwayat mola hidatidosa, kehamilan ganda, hidramnion dan riwayat
kehamilan dengan eklampsia sebelumnya
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1) Adanya riwayatr pernah menggunakan alat kontrasepsi, apakah pasien
pernah mengikuti kontrasepsi atau belum jika pasien dulunya
memakai kontrasepsi kita tanyakan jenisnya, efek sampingnya, serta
mengapa berhenti menggunakan alat tersebut (bila tidak memkainya
kembali dan berapa lama menggunakan kontrasepsi).
2) Kaji sehari-hari aktivitas ibu. Pasien yang menderita preeklampsi
biasa akan muncul ibu merasa lemah, peningkatan atau bisa jadi
karena menurunnya BB, serta dapat di tandai dengan terjadinya
edema pada wajah serta bagian ekstremitas. (Sahbiyah, 2019).
c. Pola eliminasi
Ibu yang mengakami preeklamsi sering ditemui gejala berupa proteinuria
+ ≥ 5 g/24 jam atau ≥ 3 pada tes celup , oliguria. (Sahbiyah, 2019)
d. Pola nutrisi
Pada pasien dengan preeklampsi sering terjadi meningkatnya BB atau
menurunnya BB, dan terkadang sakit pada epigastrium (Sahbiyah, 2019)
e. Neurosensory
Pada pasien dengan preeklampsia sering mengalami tekanan darah tinggi,
terkadang terjadi kejang atau koma. (Sahbiyah, 2019)
f. Pemeriksaan fisik
1) Keadaan umum : baik, cukup, lemah.
a) Tingkat kesadaran : composmentis (E: 4, V: 5, M: 6)
b) Leher dan kepala: pasien yang menderita preeklamsia terkadang
terjadi oedem pada bagian wajah, bahkan leher terkadang
terdapat pembesaran vena jugularis
c) Pemeriksaan thorax: dilihat adanya lesi, lecet, masa abnormal, dan
adanya nyeri tekan pada payudara.
d) Pemeriksaan sistem pernafasan. Pasien yang menderita preeklamsi
biasanya pernapasan <16x/I, setelah melakukan aktivitas klien
akan sesak, serta adanya suara napas tambahan (Sahbiyah, 2019)
e) Pemeriksaan sistem cardiovaskuler
1) Inspeksi: tampak kebiruan, kulit pucat.
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2) Palpasi: akan terjadi peningkatan dan TD, nadi meningkat atau
menurun.
3) Auskultasi: dilakukan untuk mengetahui/mendengarkan irama
jantung
4) Perkusi: untuk mengetahui apakah ada kelainan pada resonasi
jantung. (Sahbiyah, 2019)
f) Pemeriksaan ekstremitas pada pasien dengan preeklamsi sering
terdapat oedem pada ekstremitas akibat gangguan filtrasi
glumeroulus yang meretensi garam dan natrium (Sahbiyah, 2019)
g) Pemeriksaan sistem persyarafan: pada klien dengan preeklampsia
kadang terjadi hiperfleksi, dan klonus pada kaki. (Sahbiyah,
2019)
h) Pemeriksaan abdomen: pada klien ntranatal terjadi pembesaran
pada perut sesuai usia kehamilan, apakah adanya sikatrik bekas
operasi atau tidak. Pada pemeriksaan dengan cara palpasi maka
akan ditemukan hasil:
1) Leopold I : akan teraba fundus uteri tiga jari di bwah procecus
xyphoideus, lunak noduler, teraba massa lebar
2) Leopold II : teraba tahanan terbesar di sebelah kiri,
bagianbagian kecil janin disebelah kanan. Pada pemeriksaa n
ni berfungsi untuk mendengar kan detak jantung janin, nilai
normal detak jantung janin alah 142 kali dan terdengar
regular.
3) Leopold III: adanya teraba masa keras.
4) Leopold V: Bagian terbawah janintelah masuk pintu atas
panggul.
i) Pemeriksaan genetalia: dengan klien yang mengalami preeklampsi
harus diketeahui apakah terdapat cairan yang keluar melalui




b) Gangguan pertukaran gas
c) Hypervolemia













































2. Identifikasi skala nyeri
3. Identifikasi faktor yang
memperberat dan
memperingan nyeri






2. Fasilitasi stirahat dan tidur
Edukasi
1. Jelaskan periode, penyebab
dan pemicu nyeri









selama 1x 24 jam
Observasi





































2. Pco2 dan Po2
membaik
3. Sianosis menurun
4. Pola nafas membaik
usaha napas)
2. Monitor bunyi napas
tambahan
Terapeutik





























3. Monitor ntake dan output
cairan
4. Monitor tanda peningkatan



















4. Kadar Hb/ht turun
5. Oliguria





1.Batasi asupan cairan dan
garam
Edukasi
1. Anjurkan melapor jika
haluaran urin <0,5
mL/kg/jam dalam 6 jam



































1. Periksa sirkulasi perifer
(mis. nadi perifer, pengisian
kapiler, warna, suhu)






gejala darurat yang harus
dilaporkan (mis rasa sakit





























































1. Untuk mengetahui apakah
pasien mengalami kelemahan
1. Untuk memberi rasa nyaman
dan rileks pada pasien
2. Untuk mengetahui apakah
pasien dapat beradaptasi
dengan terapi yang diberikan
atau tidak
3. Untuk mengetahui adanya
peningkatan tekanan darah
dan kenaikan suhu pasca
latihan
4. Untuk mengetahu apakah
ada perubahan pada pasien
setelah melakukan terapi
Terapeutik
1. Untuk memberikan rasa
nyaman dan aman pada
pasien
2. Agar klien dan keluarga
dapat melakukan prosedur
yang baik dan benar
3. Agar klien lebih nyaman dan
bebas bergerak





1. Agar pasien dan keluarga








3. Untuk memberikan rasa
tenang pada pasien
4. Agar pasien merasa lebih
santai
5. Agar ansietas berkurang
6. Agar pasien dapat mengikuti
teknik, tersebut.
3.Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan merupakan terapan dari intervensi
keperawatan dalam mencapai tujuan, yaitu dengan mengumpulkan data,
mengobservasi bagaimana respon dari klien selama dan setelah pemberian
tindakan (Purnomo 2016).
4.Evaluasi
Evaluasi keperawatan adalah tahapan akhir proses asuhan keperawatan
dengan memberikan penilaian dengan melihat perubahan pada klien untuk
tujuan dari kriteria hasil yang dibuat pada tahapan perencanaan (Purnomo,
2016).
C. Evidance Based Nursing
1.Pengertian
Rendam kaki menggunakan air hangat merupakan metode perawatan
kesehatan yang terkenal di kalangan masyarakat china. Pengobatan
tradisional china menyarankan melakukan rendam kaki menggunakan air
hangat setiap harinya untuk meningkatkan sirkulasi darah serta dapat
membuat tubuh lebih rileks (Gunawan, 2014).
Rendam kaki menggunakan air yang hangat mempunyai efek fisik
panas atau hangat yang dapat menyebabkan zat cair, padat, dan gas
mengalami pemuaian ke segala arah dan dapat meningkatkan reaksi kimia.
Pada jaringan akan terjadi metabolisme seiring dengan peningkatan
pertukaran antara zat kimia tubuh dengan cairan tubuh. Efek biologis
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panas/hangat dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah yang
mengakibatkan meningkatnya sirkulasi darah. Secara fisiologis respon
tubuh terhadap panas adalah menyebabkan dilatasi pembuluh darah,
menurunkan kekentalan darah, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan
metabolisme jaringan dan meningkatkan permeabilitas kapiler Sehingga
efek panas atau hangat pada terapi merendam kaki dengan air hangat dapat
menyebabkan pelebaran pembuluh darah yang dapat meningkatkan
sirkulasi darah, sehingga efektif menurunkan TD bu hamil dengan TD
tinggi bila dilakukan terus menerus (Asrofin, 2020).
2.Tujuan
a. Untuk menurunkan tekanan darah (Hardianti, dkk. 2018).
b. Untuk mengurangi kecemasan
3.Indikasi




c. Gangguan Pola Tidur
4.Kontraindikasi
a. Seseorang yang menderita hipotensi
b. Orang yang sakit DM (Damayanti, dkk. 2014)
5.Prosedur pemberian dan rasionalisasi
Prosedur serta persiapan alat dan bahan dalam melakukan terapy




Prosedur Tindakan Terapi Merendam Kaki Menggunakan Air






d. Air yang sudah dipanaskan










2.Menjelaskan tujuan, berapa lama
dilakukan tindakan kepada pasien
serta prosedur tindakan.
a. Tahap Kerja
1.Mendekatkan peralatan ke pasien












3.Memeriksa TD 10 menit sebelum
merendam kaki
4.Membersihkan kaki jika tampak kotor
Untuk mengetahu tekanan
darah klien sebelum di
lakukan ntervensi




5.Memasukkan air hangat dengan suhu











6.Memasukkan serta merendam kaki
sampai mata kaki membiarkan
selaam 20-30 menit, ketika air sudah
mulain dingin tambahkan air hangat
kembali..
Merendam kaki dengan air




















8.Ukur kembali tekanan darah selama
10 menit sesudah melakukan terapy




setelah di lakukan terapi
rendam kaki
b. Tahap Terminasi
1.Mengevaluasi hasil tindakan yang
dilakukan
1. Untuk mengetahui hasil
tindakan ntervensi
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a. Setelah dilakukan ntervensi tekanan darah menurun






Nama klien : Ny. “R”
Umur : 21 Tahun
Tanggal pengkajian : 07 April 2021
I. DATA UMUM
Inisial klien : Ny. “R”
Umur : 21 Tahun
Status perkawinan : Menikah
Pekerjaan : IRT
Pendidikan terkahir : SMA
Riwayat kehamilan dan persalinan lalu
Klien mengatakan ni adalah kehamilan yang pertama
Riwayat Ginekologi
Masalah ginekologi : -
Pengalaman KB : Klien mengatakan belum pernah
menggunakan KB
Riwayat Kehamilan Saat ni
HPHT : 20-08-2020
Taksiran partus : 27-05-2021
Berat Badan Sebelum hamil : 50 kg
Tekanan Darah Sebelum
Hamil
: Klien mengatakan tekanan darah sebelum























































DATA UMUM KESEHATAN SAAT NI
Status obstetri : G: 1 P:0 A:0 H:34
Keadaan umum : Baik, klien mampu berkomunikasi secara
kooperatif dan klien mampu berjalan tanpa
di bantu.
Kesadaran : Komposmentis GCS: 15
E:4 M:6 V:5
BB/TB : 62 kg/152,5 cm
Tanda-tanda vital
TD : 200/100 mmHg
N : 84 x/i
S : 36,2oC
P : 22 x/i
Kepala dan leher
Kepala : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan. Klien
mengatakan tidak mengalami rambut
rontok selama kehamilan.
Mata : Sklera tidak kteris, konjungtiva berwarna
merah muda, dan penglihatan klien masih
bagus dan tidak ada penggunaan alat bantu
penglihatan
Hidung : Tidak ada kelainan kongetital, simetris,
nares nasal bersih, septum utuh dan tidak
ada nyeri.
Mulut : Lidah berwarna merah muda, tidak ada
gigi yang berlubang tidak terdapat
halitosis
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Telinga : Pendengaran klien masih bagus, tidak ada
nyeri tekan
Leher : Tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid,
kesulitan menelan tidak ada
Masalah khusus : Tidak ada masalah
Dada
Jantung : Perkusi pekak, klien mengatakan tidak ada
riwayat penyakit jantung
Paru : Tidak ada suara napas tambahan. Klien
mengatakan tidak memiliki riwayat sesak
napas.
Payudara : Simetris. Tidak ada nyeri tekan. Puting
susu sudah nampak.
Puting susu : Kedua puting susu nampak keluar
Pengeluaran ASI : Terdapat pengeluaran ASI sedikit pada
kedua puting susu
Masalah khusus : Tidak ada masalah khusus
Abdomen
Uterus
TFU : 26 cm
Kontraksi : Tidak ada kontraksi
Leopold I : TFU 26 cm, LP: 90 cm, TBJ: 2.340 g
Leopold II : PUKA
Leopold III : Presentasi kepala
Leopold V : BAP
Pigmentasi
Linea nigra : Tidak terdapt linea nigra pada abdomen
klien
Striae : Terdapat striae di liaka dekstra dan sinistra
Fungsi pencernaan : Klien mengatakan BAB lancar biasanya 2
kali sehari, klien mengatakan tidak ada
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kesulitan menelan dan nafsu makan baik
Masalah khsusus : Tidak ada
Perineum dan genetalia
Vagina : Tidak terdapat varises di sekitar vagina.
Klien mengatakan kadang mengalami
keputihan.
Hemoroid : Klien mengatakan tidak memiliki riwayat
hemoroid
Masalah khusus : Tidak ada masalah khusus
Ekstremitas
Ekstremitas atas : Tidak terdapat edema pada kedua
esktremitas
Ekstremitas bawah : Klien mengatakan biasa kram pada kaki.
terdapat edema pada kedua esktremitas.
Masalah khusus : Tidak ada masalah khusus
Eliminasi
Urin : Klien mengatakan sering BAK 6 kali
sehari bahkan lebih.
Fekal : Klien mengatakan BAB lancar biasanya 2
kali sehari
Mobilisasi dan laihan
Tingkat mobilisasi : Kemampuan mobilisasi baik, klien tidak
menggunakan alat bantu dan klien mampu
melakukan aktivitas secara mandiri.
Latihan/senam : Klien mengatakan selama hamil tidak
pernah mengikuti senam kehamilan tetapi
sering melihat di Hp gerakan senam hamil
dan mengikuti gerakannya.
Masalah khusus : Tidak ada masalah
Nutrisi dan Cairan
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Asupan nutrisi : Klien mengatakan mengonsumsi berbagi
sayur, klien mengatakan sering makan
sayur kelor dan buah (pepaya, apel, pir
dan anggur). klien mengatakan pernah
meminum susu khusus bu hamil tapi
sekarang sudah tidak.
Nafsu makan : Klien mengatakan nafsu makan baik,
makan 3x sehari
Asupan cairan : Klien mengatakan kuat minum, minum air
5-8 gelas/hari
Keadaan mental
Adaptasi psikologis : Klien mengatakan cemas memikirkan
tekanan darahnya yang tinggi.
Penerimaan terhadap
kehamilan
: Klien menerima kehamilannya dan klien
mengataan sangat senang dengan
kehamilan pertamanya dan tidak sabar
menunggu kelahiran buah hatinya.
Masalah khusus : tidak ada
Pola hidup yang meningkatkan risiko kehamilan
Tidak ada
Persiapan persalinan
Klien sudah menyiapkan berbagai macam kebutuhan bayinya, dan klien









Data Subjektif Data Objektif
1. Klien mengatakan kadang











nyeri yang dirasakan 3
(ringan)
T:Klien mengatakan nyeri
yang dirasakan hilang timbul
2. Klien mengatakan sulit tidur
pada malam hari
3. Klien mengatakan cemas
memikirkan tekanan
darahnya yang tinggi
4. Klien mengatakan merasa
pusing
5. Pasien mengatakan pada
malam hari dia sulit tidur
6. Pasien mengatakan tekanan
darah sebelum hamil 140/100
mmHg sampai 160/80
1. Klien tampak lemas
2. TD: 200/160 mmHg
3. pasien tampak gelisah
4. pasien tampak meringis




Tabel 2.2 Analisa Data






















































































































































































































No Diagnosa Hari/Tgl Implementasi Nama Jelas











































kaki air hangat dalam
menurunkan kecemasan
dan tekanan darah
Hasil : Klien melakukan
rendam kaki air hangat
Mustika














kaki air hangat dalam
menurunkan kecemasan
dan tekanan darah
Hasil : Klien melakukan
rendam kaki air hangat
Mustika




kaki air hangat dalam
menurunkan kecemasan
dan tekanan darah
Hasil : Klien melakukan
rendam kaki air hangat
Mustika











No Diagnosa Waktu Evaluasi Nama Jelas
1 Nyeri Akut Jum’at 9
April 2021
S : Klien mengatakan agak
mendingan dan sakitnya
berkurang
O: Klien tidak meringis














periode dan pemicu nyeri
Mustika
2 Ansietas Jum’at 9
April 2021
S: Klien mengatakan cemas
memikirkan tekanan darahnya
yang selalu tinggi dan merasa
pusing
O:
1.TD sebelum rendam kaki air
hangat : 200/110
2.TD sesudah merendam kaki
air hangat : 190/110




1. Pemberian terapi rendam
kaki air hangat dalam
menurunkan kecemasan
dan TD tinggi
3 Nyeri Sabtu, 10
April 2021
S: Klien mengatakan akan
melakukan gosok punggung
saat timbul rasa nyeri





punggung ketika nyeri timbul
Mustika
4 Ansietas Sabtu, 10
April 2021
S: Klien mengatakan cemas
tekanan darahnya masih tinggi
O:
1.TD sebelum rendam kaki air
hangat : 200/130
2.TD sesudah rendam kaki air
hangat : 190/100
A: Masalah belum teratasi
P: Melanjutkan ntervensi
1. Pemberian terapi rendam












2.TD sesudah rendam kaki air
hangat : 180/100
A: Masalah belum teratasi
P: Lanjutkan ntervensi
1. Edukasi melakukan gosok
punggung ketika nyeri
muncul









1. Pemberian terapi merendam
kaki menggunakan air hangat
dalam mengurangi






Pengkajia merupakan pemikiran dasar dari proses keperawatan yang
bertujuan untuk mengumpulkan nformasi atau data tentang pasien, agar dapat
mengidentifikasi, mengenali masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan
keperawatan pasien, baik fisik, mental, sosial dan lingkungan ( Dermawan,
2012).
Pasien Ny. R berusia 21 tahun melakukan kunjungan ke puskesmas bajeng
untuk memeriksakan kehamilannya pada tanggal 07 April 2021. saat dilakukan
pengkajian didapatkan Leopold : TFU 26 cm, LP: 90 cm, TBJ: 2.340 g, dan
leopold PUKA, Leopold : Presentasi Kepala dan leopold V : BAP. Klien juga
mengatakan kadang sakit atau pegal pada bagian punggungnya, dan merasa
gatal pada perut dan pahanya. Klien mengatakan sulit tidur pada malam hari,
dan biasa tidurnya hanya 3-4 jam serta klien mengatakan merasa pusing. Dari
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada saat pengkajian di dapatkan
kondisi klien composmentis dengan GCS E4 M6 V5: 15. Hasil pemeriksan
fisik didapatkan TD: 200/100 mmHg, N: 84x/i, S: 36,2oC, P: 22x/i.
Seseorang yang mengalami preeklamsia banyak masalah diagnosa
keperawatan yang dapat muncul yaitu Gangguan rasa nyaman nyeri, Gangguan
pertukaran gas, Hypervolemia, Perfusi perifer tidak efektif , Kecemasan dan
pada hasil pengkajian peneliti mendapatkan dua diagnosa yaitu Nyeri akut dan
Ansietas.
Dalam teori pada bu hamil tu akan mengalami nyeri, dimana Nyeri
punggung pada bu hamil trimester dan merupakan keluhan umum yang sering
terjadi di kalangan bu hamil. Sakit punggung bawah adalah ketidaknyamanan
yang terjadi dibawah costa dan di atas bagian nferior glueteal. Sakit punggung
bawah merupakan gangguan yang umum terjadi, dan bu hamil mungkin saja
memiliki riwayat “sakit punggung” dimasa lalu. Sakit punggung bawah sangat
sering terjadi dalam kehamilan sehingga digambarkan sebagai salah satu
gangguan minor dalam kehamilan, gejala sakit biasanya terjadi antara empat
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sampai tujuh bulan kehamilan dan sakit biasanya terasa di punggung bagian
bawah, terkadang menyebar ke bokong dan paha, dan terkadang turun ke kaki
sebagai siatika (Robson & Jason, 2012).
Banyak bu hamil mengalami sakit pada punggung bawah selama masa
kehamilan. Secara umum sakit punggung bawah pada bu hamil dipengaruhi
beberapa faktor yaitu 1) Peningkatan berat badan dan fisiologi tulang belakang.
2) Adanya kelengkungan tulang belakang bu hamil meningkat kearah akhir
kehamilan dan perubahan postur tubuh. 3) Adanya ketidakseimbangan antara
otot agonis dan anatagonis, yaitu M. erector spine dan kelompok neksor
lumbalis. Keadaan atau posisi yang salah tersebut jika berlangsung lama akan
menimbulkan ketegangan pada ligament dan otot yang menyebabkan kelelahan
pada M. abdomanalis (Latief, 2016). 4) Uterus yang membesar akan
memperbesar derajat lordosis sehingga sering menyebabkan sakit pinggang
(Schroder et al, 2016).
Kesulitan tidur pada malam hari. Pada bu hamil trimester umumnya
mengalami perubahan fisiologis, salah satunya yakni kesulitan tidur. Perubahan
selama kehamilan akan mempengaruhi pemenuhan stirahat tidur karena sulit
menentukan posisi tidur yang nyaman, perubahan hormonal juga menyebabkan
perubahan psikis sehingga bu hamil sulit tidur dan seiring membesarnya perut
bu, gerakan janin dalam rahim dan rasa tidak enak di ulu hati (Mediarti, dkk.
2014). Dalam teori orang yang mengalam preeklamsia akan terdapat tanda dan
gejala yaitu terjadinya peningkatan tekanan darah, dimana pada saat
pemeriksaan di dapatkan TD: 200/100 mmHg. Klien mengatakan tekanan
darah sebelum hamil 140/100 mmHg sampai 160/80 mmHg. Menurut teori
preeklamsia dapat dideteksi ketika kehamilan ≤ 34 minggu dan ditemukan
tekanan darah sistol < 110 mmHg maka pasien memiliki komplikasi kehamilan
yaitu preeklamsia (Pratiwi, 2020).
Penyebab utama dari preeklampsia masih belum diketahui. Namun, bukti
klinisnya tampak sejak awal kehamilan, berupa perubahan patofisiologi
tersamar yang terakumulasi sepanjang kehamilan, dan akhirnya menjadi nyata.
Perubahan utama yang didapatkan di preeklampsia yaitu terdapatnya spasme
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pembuluh darah disertai dengan retensi garam dan air. Bila spasme arteriolar
juga ditemukan di seluruh tubuh, maka dapat dipahami bahwa TD yang
meningkat adalah kompensasi mengatasi kenaikan tahanan perifer agar
oksigenasi jaringan tetap tercukupi.
Faktor primigravida sering dialami stres dalam menghadapi persalinan
sehingga stres emosi yang terjadi menyebabkan pelepasan corticotropic
releasing hormone (CRH) oleh hipothalamus, yang kemudian menyebabkan
peningkatan kortisol. Efek kortisol akan merespon tubuh untuk meningkatkan
simpatis dalam meningkatkan curah jantung untuk mempertahankan tekanan
darah, hipertensi terjadi apabila ada peningkatan curah jantung dan resistensi
perifer total (Pratiwi, 2020).
Dalam teori orang yang mengalam preeklamsia akan terdapat tanda dan
gejala berupa bertambahnya BB yang berlebihan, pembesaran, dan proteinuria.
Pada preeklamsia ringan tidak ditemukan gejala-gejala subyektif. Pada
preeklamsia berat didapatkan nyeri kepala di daerah frontal, diplopia,
penglihatan kabur, sakit didaerah epigastrium, mual atau muntah. Gejala-gejala
ni sering ditemukan pada preeklampsi yang meningkat dan merupakan
petunjuk bahwa eklamsia akan timbul (Sahbiyah, 2019)\
Dalam hasil pengkajian yang peneliti lakukan pasien tidak mengalami
pertambahan berat badan yang berlebihan dan tidak terlalu nampak terjadinya
edema sedangkan kita ketahui orang yang mengalami preeklamsia terjadi
ppeningkatan BB dan pembengkakan yang disebabkan penimbunan cairan
yang berlebihan dalam ruang nterstitial belum diketahui penyebabnya.
Beberapa literatur menyebutkan bahwa pada preeklampsia dijumpai kadar
aldosteron yang rendah dan kadar prolaktin yang tinggi dibandingkan pada
kehamilan normal. Aldosteron penting untuk mempertahankan volume plasma
dan mengatur retensi air serta natrium. Pada preeklampsia permeabilitas
pembuluh darah terhadap protein meningkat (Fadli, 2017).
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B.Analisi Intervensi
Intervensi yang diberikan yaitu terapi merendam kaki menggunakan air
hangat dalam menurunkan TD pada pasien preeklamsi. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh nayah, dkk (2021), dimana Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan perubahan TD baik sistolik maupun diastolik
sebelum dan sesudah di berikan perlakuan terapi rendam kaki air hangat pada
kelompok ntervensi. Hasil analisis data di peroleh bahwa rata-rata tekanan
darah sistolik sebelum perlakuan adalah 153 mmHg dengan standar deviasi
14,94 dan tekanan darah diastolik 96 mmHg dengan standar deviasi 10,75,
sedangkan rata-rata TD sistolik setelah perlakuan 135 mmHg dengan standar
deviasi 8,49 dan tekanan darah diastolik 88 mmHg dengan standar deviasi 7,88.
Karena merendam kaki menggunakan air hangat dapat merangsang syaraf yang
ada di kaki untuk bekerja dan berfungsi mempelebar pembuluh darah serta
melancarkan peredaran darah.
Melakukan rendam kaki menggunakan air yang hangat merupakan salah
satu cara terapi kesehatan yang terkenal di kalangan masyarakat China.
Pengobatan tradisional China menyarankan melakukan merendam kaki
menggunakan air hangat setiap hari untuk meningkatkan sirkulasi darah dan
dapat membuat tubuh menjadi rileks, kaki merupakan jantung kedua tubuh
manusia menurut pengobatan tradisional China, karena kaki dapat dijadikan
barometer yang mencerminkan kesehatan badan. Terdapat banyak titik
akupuntur di telapak kaki. Rendam kaki dengan air hangat dapat mengambil
alih fungsi herbal utnuk mamanaskan badan, membuat badan menjadi rileks
dan meningkatkan sirkulasi darah ke bagian tubuh atas (Gunawan, 2014).
Melakukan merendam kaki menggunakan air hangat mempunyai efek
fisik panas atau hangat yang dapat menyebabkan zat cair, padat, dan gas
mengalami pemuaian ke segala arah dan dapat meningkatkan reaksi kimia.
Pada jaringan akan terjadi metabolisme seiring dengan peningkatan pertukaran
antara zat kimia tubuh dengan cairan tubuh. Efek biologis panas/hangat dapat
menyebabkan dilatasi pembuluh darah sehingga mengakibatkan peningkatan
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sirkulasi darah. Secara fisiologis respon tubuh terhadap panas yaitu
menyebabkan dilatasi pembuluh darah, menurunkan kekentalan darah,
menurunkan ketegangan otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan
meningkatkan permeabilitas kapiler
Sehingga efek panas atau hangat pada terapi merendam kaki
menggunakan air hangat dapat menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh
darah yang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan sirkulasi darah,
sehingga efektif menurunkan TD bu hamil dengan tekanan darah tinggi bila
dilakukan secara rutin(Asrofin, 2020).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh rustanti, dkk (2020) Secara lmiah
perendaman kaki terutama dalam menggunakan air yang hangat memiliki
begitu banyak manfaat bagi tubuh, terutama memperlancar peredaran darah..
rendam kaki menggunakan air hangat dapat meningkatakan sirkulasi,
mengurangi pembengkakan, meningkatkan relaksasi otot. Terapi merendam
kaki (hidroterapi kaki) ni juga mampu meningkatkan sirkulasi darah dengan
memperlebar pembuluh darah sehingga lebih banyak oksigen ke jaringan yang
mengalami edema. Banyak metode yang dapat dilakukan dengan rendam kaki
menggunakan air hangat dan serai. serai juga dapat memperlancar peredaran
darah serta dalam relaksasi otot serta sendi.
C. Alternatif Pemecahan Masalah
Terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan dalam mengendalikan
hipertensi, dengan menggunakan cara farmakologis maupun non farmakologis.
Cara non farmakologis yang dapat digunakan dalam menurunkan hipertensi
pada penderita preeklamsia adalah:
Mendenarkan musik klasik, dimana pada penelitian yang dilakukan oleh
Ambarsari, dkk (2020) bahwa terdapat pengaruh pemutaran musik klasik
terhadap penurunan TD bu hamil dengan tekanan darah tinggi. Karena
pemberian musik klasik yang termasuk alkaline juga memberikan dampak baik
terhadap penurunan tekanan darah bu hamil dengan tekanan darah tinggi. Hal
ni terjadi karena dalam otak terdapat pusat asosiasi penglihatan dan
pendengaranyang berfungsi untuk menginterpretasi objek yang dilihat dan
46
didengar. nformasi dari pusat asosiasi yang berada pada permukaan otak akan
dihantarkan ke pusat emosi yaitu sistem limbik.
Pemberian pisang dan diet rendah garam, sesuai dengan penelitian yang
di lakukan oleh Kartikasari, dkk (2018) Dengan memberikan pisang serta diet
rendah faram sangat efektif menurunkan TD pada bu hamil dengan tekanan
darah tinggi. Manfaat dari diet garam yakni membantu menghilangkan retensi
garam atau air dalam jaringan tubuh dan menurunkan TD pada klien. TD tinggi
terjadi karena kurangnya kalium dalam tubuh karena kalium dapat
menormalkan rama jantung serta membantu peredaran oksigen keotak.
Kandungan kalium pada pisang kepok dapat menyebabkan dilatasi pembuluh
darah, menghambat sekresi rennin (hormon yang berperan terhadap
peningkatan tekanan darah) serta meningkatkan pembuagan natrium.
Kita juga dapat melakukan senam aerobik terhadap TD pada bu hamil,
dimana penelitian yang dilakukan oleh Hutagaol (2019). Senam hamil
direkomendasikan untuk bu hamil dengan hipertensi atau bu hamil dengan






Hasil pengkajian didapatkan tekanan darah pasien 200/100 mmHg dimana
pasien merasa pusing, nyeri dan cemas sehingga muncul masalah diagnosa
keperawatan nyeri dan ansietas akibat dari tekanan darahnya yang tinggi
sehingga peneliti memberikan ntervensi merendam kaki menggunakan air
hangat dapat menurunkan TD pasien dimana merendam kaki merupakan terapi
nonfarmakalogi yang dapat digunakan dalam menurunkan tingkat ansietas pada
ibu hamil serta perendaman kaki air hangat dapat menurunkan TD pada ibu
preeklampsia karena terjadi menggunakan air hangat akan menyebabkan
pelebaran pembuluh darah yang dapat meningkatkan sirkulasi darah, sehingga
efektif menurunkan TD ibu hamil dan di dapatkan hasil terjadi perbedaan TD
sebelum dan sesudah dilakukan perendaman kaki menggunakan air hangat
dimana TD pasien menurun.
B.Saran-saran
Berdasarkan tingkat risiko yang dapat disebabkan preeklampsia pada saat
melahirkan makadari itu saran dari penulis::
1. Upaya pencegahan dapat ditingkatkan yang dapat menyebabkan terjadinya
preeklamsia pada ibu yang akan dalam tahap proses melahirkan dengan
melakukan pemeriksaanantenatal care yang sudah sesuai dengan standar
2.Mengetahui komplikasi-komplikasi secepat mungkin yang terjadi pada
kehamilan dan cara penanganannya.
3.Membantu pertolongan preeklampsi pada persalinan dengan baik adalah
salah satunya dengan membangun hubungan saling percaya yang baik
dengan keluarga klien,klien serta tenaga kesehatan lain.
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